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Die folgenden Angaben stnd den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gesteJIt 
© Medizinische System a rchitektur 

(§) Die Erfindung betrifft eine medizinische Syste ma rchi- 
tektur mit einer Modalitat (1 bis 4) zur Erfassung von Bil- 
dern, mit einer der jeweiligen Modalitat (1 bis 4) zugeord- 
neten Vorrichtung (5 bis 8) zur Verarbeitung der Bilder 
und zur Aufnah me von patientenbezogenen Daten, mit ei- 
ner Vorrichtung (9, 20) zur Obertragung der Bilder, die 
nach dem DICOM-Verfahren zum Datenaustausch zwi- 
schen verschiedenen Anwendungsprogrammen arbeitet, 
und der patientenbezogenen Daten, mit einer Vorrichtung 
(10) zur Speicherung der Bilder und mit wenigstens einer 
Vorrichtung (13, 30 bis 33) zur Speicherung von weiteren 
patientenbezogenen Daten in einer EPR-Datenbank (33) 
und/oder einem EPR-Server weiterer proprietarer klini- 
scher Informationssysteme (30 bis 33), bet der der Moda- 
litat (1 bis 4) ein Server (23) mit der Steuerungssoftware 
• fur die Verbindung zur EPR-Datenbank (3) und/oder zum 
, . EPR-Server zugeordnet ist, die mittels auf der Modalitat 
i liegenden Browser-Software uber Daten objekte des Ser- 
vers (23) miteinander kommunizieren, wobei der Server 
(23) mittels Datenobjekten (28) uber die Vorrichtung (9, 
20) mit den klinischen Informationssysternen (30 bis 32), 
der EPR-Datenbank (33) und dem World Wide Web (34) 
komrriuniziert. 
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Die Erfindung betrifft eirie medizinische Systemarchitek- 
tur mit einer Modalitat zur Erf assung von Bildern, mit einer 
der jeweiligen Modalitat zugeordneter Vorrichtung zur Ver- 5 
arbeitung der Bilder und zur Aufhahme von patientenbezo- 
genen Daten, mit einer Vorrichtung zur Ubertragung der Bil- 
der, die nach dem DICOM-Verfahren zum Datenaustausch . 
zwischen verschiedenen Anwendungsprogrammen arbeitet, 
und einer Vorrichtung zur Ubertragung der patientenbezoge- 10 
nen Daten, und mit einer Vorrichtung zur Speicherung der 
Biider und Daten. . 

Aus dem Buch "Bildgebende Systeme fur die medizini- 
sche Diagnostik", herausgegeben von H. Morneburg, 3. 
Auflage, 1995, Seiten 684ff sind medizinische Systemarchi-. 15 
tekturen bekannt, bei denen zum Abruf von Patientendaten 
und durch Modalitaten erzeugte Bilder Bildbetrachtungs- 
und Bildbearbeitungsplatze, sogenannte Workstations, an 
einem Bildkommunikationsnetz angeschlossen sind. Den 
Modalitaten stehen jedpch nur Minimal-Daten aus der DI- 20 
COM .Worklist zur Verfugung. So ubertragt die DICOM 
Worklist nur einige Patientendaten wie beispielsweise 
Name, Alter, ED und gewisse Risiko Faktoren. 

Die Erfindung geht von der Aufgabe aus, eine medizini- 
sche Systemarchi tektur der eingangs genannten . Art zu 25 
schaffen,- die einen Abruf von Bildern lihd alien Patienten- 
daten aus EPR-Datenbanken von den Bedienerkonsolen ei- 
ner Modalitat und Workstations aus ermoglicht. 

Die Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch gelost, daB 
die medizinische Systemarchitektur weiterhin wenigstens 30 
eine Vorrichtung zur Speicherung von weiteren patientenbe- 
zogerien Daten in einer EPR-Datenbank und/oder einem 
EPR-Server rriit AnschluB an weitere proprietare klinische 
Informationssysteme aufweist, bei der der Modalitat ein 
EPR-Server mit der Steuerungssoftware fur die Verbindung 35 
zur EPR-Datenbank und/oder zum EPR-Server zugeordnet 
ist, die mittels auf der Modalitat liegenden Browser-Soft- 
ware uber Datenobjekte des Servers rriiteinander kommuni- 
zieren, wobei der EPR-Server mittels Datenobjekte uber die 
Vorrichtung mit den klinischen Informationssystemen kom- 40 
muniziert. Dadurch wird erreicht, daB sich beispielsweise 
von der Bedienerkonsole einer Modalitat wichtige, sofort 
gebrauchte Daten oder Untersuchungsergebnisse aus ande- 
ren klinischen Informationssystemen der Information Tech- 
nologie vor Ort abruferi lassen. Es wird der Zugriff auf alle 45 
Patientendaten ermoglicht, die in einer der EPR-Datenban- 
ken gespeichert sind, d. h. neben den DICOM-Minimalda- 
ten auch Laborergebnisse, sonstige Vorbefunde, die Historie 
aller friiheren Untersuchungen, Verschreibungen und ggf. 
auch Versicherungsdateri. 50 

ErfindungsgemaB kann der EPR-Server entweder auf ei- • 
ner Bedienerkonsole der Modalitaten oder auf einem eige- 
nen Rechner ablaufen. Dabei kann der EPR-Server direkt 
oder indirekt uber eine Interface Engine mit der EPR-Daten- 
bank verbunden sein. 55. 

Die Modalitaten konnen mit den anderen klinischen In- 
formationssystemen kommunizieren, wenn der EPR-Server 
mittels Datenobjekte uber eine Interface Engine kornmuni-. 
ziert, die beispielsweise HL7-Befehle eines RIS in DICOM- 
Befehle fiir eine Modalitat umsetzt. 60 

Der Zugriff auf die Daten wird vereinfacht, wenn der 
EPR-Server derart ausgebildet ist, daB bei. einer . Anfrage 
vorn EPR-Browser nur einmal eine Uberprufung des Benut- 
zers und/oder der Zugriffsrechte erfolgt, sowie eine Authen- 
tifizierung und/oder eine Ent- bzw. Verschlusselung durch- 65 
gefuhrt wird. 

Es hat sich als vorteilhaft erwiesen, wenn die Vorrichtung 
zur Speicherung von patientenbezogenen Daten in einer 



EPR-Datenbank eine Anwendungs-Datenbank fur Labor 
und/oder Radiolbgie und/oder eine abteilungsubergreifende 
Verwaltungs-Datenbank im klinischen Informationssystem 
aufweist. 

Bei einer medizinischen Systemarchitektur, bei der die 
Benutzeroberflache der Vorrichtung zur Verarbeitung der 
Bilder in Bereiche unterteilt ist, wobei in einem Steuerbe- 
reich Einblendungen mit Informationen des Behutzerauftra- 
ges erfolgen, am Rande der Benutzeroberflache Felder in 
der Art von Kartenreitern arigeordnet sind, denen jeweils ein 
anderer Benutzerauftrag zugeordnet ist, und der derzeit auf- 
gerufene, aktuelle, sichtbare Benutzerauftrag auf dem Kar- 
tenreiter erkennbar markiert ist, kann erfindungsgemaB auf 
der Benutzeroberflache ein EPR-Icon und/oder ein EPR- 
Browser-Fenster einblendbar sein. f . 

Die Erfindung ist nachfolgend anhand von in der Zeich- 
niing dargestellten Ausfuhrungsbeispielen naher erlautert. 
Es zeigen: 

Fig. 1 ein Beispiel einer Systemarchitektur eines medizi- 
nischen Bildkbmmunikationsnetzes und 

Fig. 2 eine schematische Darstellung eines erfindungsge- 
maBen Krankenhaus Informations Systems. 

In der Fig. 1 ist beispielhaft die Systemarchitektur eines 
medizinischen Bildkommunikationsnetzes dargestellt. Zur 
Erf assung medizinischer Biider dienen die Modalitaten 1-bis 
4, die als bilderzeugende Systeme beispielsweise eine CT- 
Einheit 1 fur Computertomographie, eine MR-Einheit 2 fur 
Magnetische Resonanz, eine DSA-Einheit 3 fur digitale 
Subtraktionsangiographie und eine Rontgeneinheit 4 fur die 
digitale Radiographic 4 aufweisen kann. An diese Modalita- 
ten 1 bis 4 sind Bedienerkonsolen 5 bis 8 der Modalitaten 
oder Workstations angeschlossen, mit denen die erfaBten 
medizinischen Bilder verarbeitet und lokal abgespeichert 
werden konnen. Auch lassen sich zu den Bildern gehorende 
Patientendaten eingeben. 

Die Bedienerkonsolen 5 bis 8 sind mit einem Bildkom- 
munikationsnetz 9 zur Verteilung der erzeugten Bilder und 
Kommunikation verbunden. So konnen beispielsweise die 
in den Modalitaten 1 bis 4 erzeugten Bilder und die in den 
Bedienerkonsolen 5 bis 8 weiter verarbeiteten Bilder in zen- 
tralen Bildspeicher- und Bildarchivierungssystemen 10 ab- 
gespeichert oder an andere Workstations weitergeleitet wer- 
den. 

An dem Bildkommunikationsnetz 9 sind weitere Work- 
stations 11 als Befundungskonsolen angeschlossen, die lo- 
kale Bildspeicher aufweisen. Eine derartige Workstation ist 
beispielsweise ein sehr schneller Kleincomputer auf der Ba- 
sis eines oder mehrerer schneller Prozessoren. In den Work- 
stations 11 konnen die erfaBten und im Bildarchivierungssy- 
stem 10 abgelegten Bilder nachtraglich zur Befundung ab- 
gerufen.und in dem lokalen Bildspeicher abgelegt werden, 
von dem sie unmittelbar der an der Workstation 11 arbei ten- 
den Befundungspersoazur Verfugung stehen konnen. 

Weiterhin sind an dem Bildkommunikationsnetz 9 Server 
12, beispielsweise Pati en tendaten-Server (PDS), Fileserver 
und/oder Program m-Server, sowie ein erfindungsgemaBer 
EPR-Server 13 angeschlossen. \ 

Der Bild- und Datenaustausch uber das Bildkommunika- 
tionsnetz 9 erfolgt dabei nach dem DICOM- Standard, einem 
Industrtestandard zur Ubertragung von Bildern und weiteren 
medizinischen Informationen zwischen Coniputern, damit. 
eine digitale Kommunikation zwischen Diagnose- und The- 
raphiegeraten unterschiedlicher Hersteller moglich ist. An 
dem Bildkommunikationsnetz 9 kann ein Netzwerk-Inter- 
face 14 angeschlossen sein, uber das. das interne Bildkom- 
munikauonsnetz 9 mit einem globalen Datennetz, beispiels- 
weise dem World Wide Web 34 verbunden ist, so daB die 
standardisierten Daten mit unterschiedlichen Netzwerken 
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' weltweit ausgetauscht werden konnen. 

In der Fig. 2 ist der verbindungsmaBige Zusammenhang 
der Bedienerkonsolen 21 der Modalitaten mit dem klini-. 
schen Netzwerk 20 des Krankenhaus Informations Systemes 
schematise h dargestellt, das an dem Bildkommunikations- 5 
netz 9 der Fig. 1 angeschlossen ist. Die Bedienerkonsolen 
21 si nil uber eine Datenleitung 22 mit Datenobjekten eines 
EPR-Servers 23 zur Kommunikation verbunden, der durch 
seine Server-Software beispielsweise eine Authentifizie- 
rung, eine Ent-/Verschltisselung und ein Trusted Single Lo- 10 
gon durchfuhrt, d. h., dafi bei einer Anfrage aus einem 
Browser heraus nur einmal eine Benutzeriiberprufung bzw. 
Zugriffsrechtepriifung (trusted logon) erfolgt, auch wenn 
danach mehrere Systerhe abgefragt werden. 

Auf den Benutzeroberflachen der Bedienerkonsolen 21 15 
lassen sich sogenannte Task-Cards 24 einblehden, wie sie in 
. der Deutschen Patentanmeldung 19.8 53 958.4 (GR 98 P 
3922 DE) beschrieben sind, durch die in einfacher und 
schneller Weise Benutzerauftrage oder Tasks, die als eine 
Aktivitat eines Workflows zu betrachten sind und insbeson- 20 
dere bei der Bildnachbearbeitung urid Befundung bei alien 
bildgebenden Verfahren der Medizintechnik in vorteilhafter 
Weise einsetzbar sind, ausgewahlt werden konnen, wobei 
mehrere Tasks oder Aktivitaten, parallel verarbeitet und be- 
liebig aufgerufen werden konnen, Dabei ist die Benutzer- 25 
oberflache in Bereiche unterteilt, wobei in einem Steuerbe- 
reich Einblendungen mit Informationen des Benutzerauftra- 
ges erfolgen, am Rande der Benutzeroberflache Felder in 
der Art von Kartenreitern 25 angeordnet sind, denen jeweils 
ein anderer Benutzerauftrag zugeordnet 1st, und der derzeit 30 
aufgerufene, aktuelle, sichtbare Benutzerauftrag auf dem 
Kartenreiter 25 erkennbar markiert ist. Die am Rande ange- 
ordneten Kartenreiter 25 nach diesem Task-Card- Konzept 
sorgen fur eine klare Einteilung. Damit wird ein medizini- 
scher Workflow realisiert. 35 

ErfindungsgemaB ist auf der Benutzeroberflache 21 min- 
destens auf einer Task-Card 24 ein EPR-Icon 26 angeordnet^ 
durch das sich ein Fenster eines EPR-Browsers 27 einblen- 
denlaBt. 

Der EPR-Server 23 kommuniziert mittels Datenobjekte 40 
28 uber Verbindungen 29 mit dem klinischen Netzwerk 20. 

Weiterhin ist mit dem klinischen Netzwerk 20 eine HL7- 
Interface Engine 30 verbunden. Eine Interface Engine ist ein 
Softwarepaket, beispielsweise auf einem kleinen PC ihstal- 
liert, durch das zwei untersehiedliche Systeme kommunizie- .45 
ren konnen. Sie setzt beispielsweise die HL7-Befehle eines 
Radiologie Information Systems RIS in DICOM-Befehle 
fiir eine Modalitat 1 bis 4 um. 
. Mit dem klinischen Netzwerk 20 sind Systeme der Infor- 
mation Technblogie (IT) wie Server 31 und 32 fur Anwen- 50 
dungs- und Verwaltungs-Software eingebunden. Bei dem 
auf dem Server 31 liegenden Anwendungs-Softwarepakete 
fiir Labor und Radiologie (Lab/RIS) handelt es sich um so- 
genannte Abtei lungs systeme. Dagegen wird eine beispiels- 
weise auf dem Server 32 liegende abteilungsubergreifende 55 
Verwaltungs-Software (Admin) irn Krankenhaus Informa- 
tion System (KIS) eingesetzt.. Alle Systeme haben Daten- 
banken, auf die der EPR-Server 23 zugreifen kann. Uber das 
Netzwerk 20 hat man auch, wie. bereits im Zusammenhang 
mit Fig. 1 erlautert wurde, Zugriff zu dem World Wide Web 60 
34. Weiterhin hat der EPR-Server Zugriff auf eine EPR-Da- 
tenbank 33. Der Zugriff kann entweder direkt uber das klini- 
sche Netzwerk 20 oder indirekt via klinisches Netzwerk 20 
uber die Interface Engine 30 erfolgen. 

Durch die erfiridungsgernaRe Ausbildung mit dem Fenster 65 
eines EPR-Browsers 27 auf dem Modality Screen, der Be- 
nutzeroberflache. einer Bedienerkonsolen 5 bis 8 einer der 
Modalitaten 1 bis 4, und dem EPR-Icon 26 auf der Task- 



Card 24 so wie die Verbindung zum- EPR-Server 23 lassen 
sich nicht nur einige Patientendaten (Name, Alter, ID und 
gewisse Risiko Faktoren) durch die DICOM Wbrklist iiber- 
tragen, vielmehr hat man Zugriff auf alle Patientendaten, die 
in einer EPR-Datenbank gespeichert sind. Somit stehen der 
Untersuchungsperson an jeder der Modalitaten 1 bis 4 neben 
den Minimaldaten auch Laborergebnisse, sonstige Vorbe- 
funde, die Historie aller friiheren Untersuchungen, Ver- 
schreibungen, u. U. auch Versicherungsdaten zur Verfii- 

Grundlage ist eine einheitliche Software auf alien Moda- 
litaten, aus der sich der EPR-Browser heraus starten laBt. Im 
EPR-Browser 27 lauft ein klinisches Informationssystem, 
das einen Da_tenzugriff auf unterschiedlichste proprietare, 
auf bestimmte Anwendungen eingeschrankte IT-Systeme im 
Krankenhaus wie beispielsweise Patientenadministration, 
Radiologie Information System, Labordaten, Bildspeicher 
usw. uber eine Interface Engine oder direkt ermoglicht. Die 
Anwendung, der Client, kommuniziert uber Datenobjekte 
des EPR-Servers 23. Der EPR-Server 23 uber Datenobjekte 
28 mit der Interface Engine 30, direkt mit dem IT-System 31 
oder 32 oder direkt mit der EPR-Datenbank 33. 

Anhang 

In der Beschreibung verwendete Abkiirzungen 

DICOM. = Digital Imaging and Communications in Medi- 
cine DICOM-Standard ist ein Industriestandard zur Ubertra- 
gung von Bildern und weiteren medizinischen Informatio- 
nen zwischen Computern zur Ermoglichung der digitaleh 
Kommunikation zwischen Diagnose- und Theraphiegeraten 
unterschiedlicher Hersteller. 

EPR = Electronic-Patient-Record (Elektronische Patienten : 
Akte) 

IT = Information Technologie 
KIS = Krankenhaus Information System: 
System fur aUgemeines Krankenhaus Management, mit den 
Hauptmerkrnalen Patienten Management, Buchhaltung und" 
Rechnungswesen, Personal Management usw. - 
HL7 = Health Level 7 
RIS = Radiologie Information System: 
Information System zum Daten-Management innerhalb der 
Radiologie Abteilung, das beispielsweise den Patienten Zu- 
gang, die Kreation von Worklisten, das Berichtswesen, Re- 
port Management, die Buchhaltung und das Rechnungswe- 
sen usw. unterstutzt. . 

Patentanspruche 

1 . Medizinische Systemarchitektur mit einer Modali- 
tat (1 bis 4) zur Erfassung von Bildern, mit einer der je- 
weiligen Modalitat (1 bis 4) zugeordneter Vorrichtung 
(5 bis 8) zur Verarbeitung der Bilder und zur Aufnahme 
von patientenbezogenen Daten, mit einer Vorrichtung 
(9, 20) zur Ubertragung- der Bilder, die nach dem DI- 
COM- Verfahren zum Datenaustausch zwischen ver- 
. schiedenen Anwendungsprpgrammen arbeitet, und der 
patientenbezogenen Daten, mit einer Vorrichtung (10) 
zur Speicherung der Bilder und mit wenigstens einer 
. Vorrichtung (13, 30 bis 33) zur Speicherung von weite- 
ren patientenbezogenen Daten in einer EPR-Datenbank 
(33) und/oder einem EPR-Server weiterer proprietarer 
klinischer Informationssysteme (30 bis 33), bei der der 
Modalitat (1 bis 4) ein EPR-Server (23) mit der Steue^ 
rungssoftware fiir die Verbindung zur EPR-Datenbank 
(33) und/bder zum EPR-Server zugeordnet ist, die mit- 
tels auf der Modalitat liegenden Browser-Software 
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uber Datenobjekte des EPR-Servers (23) miteinander 
kommunizieren, wobei der EPR-Server (23) mittels 
Datenobjekte (28) liber die Vorrichtung (9, 20).mit den 
klinisehen Informationssystemen (30 bis 33) kommu- 
niziert. * 5 

2. Medizinische Systemarchitektur nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB der EPR-Server (23) ent- 
weder auf einer Bedienerkonsole (5 bis 8) der Modali- 
taten (1 bis 4) oder auf einem eigenen Rechner ablau- 
fen kann. . 10 

3. Medizinische Systemarchitektur nach Anspruch 1 
oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB der EPR-Server 
(23) direkt oder ihdirekt uber eine Interface Engine 
(30) mit der EPR-Datenbank (33) verbunden ist. 

4. Medizinische Systemarchitektur nach einem der 15 
Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB der 
EPR-Server (23) mittels Datenobjekte (28) uber eine 
Interface Engine (30) mit einem klinisehen Informati- . 
onssystem kommuniziert. 

5.. Medizinische Systemarchitektur nach einem der 20 
Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet daB der 
EPR-Server (23) derart ausgebildet ist, daB bei einer 
Anfrage vom EPR-Browser (27) nur einmal eine^Uber- 

priifung des Benutzersund/ oder der Zugriffsrechteer- 
folgt. ^ 

6. Medizinische Systemarchitektur nach einem der 
Anspriiche 1 bis 5, dadurch . gekennzeichnet, daB der 
EPR-Server (23) derart ausgebildet ist, daB bei einer 
Anfrage vom EPR-Browser (27) eine Authentifizie- 
rung.durchgefuhrt wird. 30 

7. Medizinische Systemarchitektur nach einem der 
Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet daB der 
EPR-Server (23) derart ausgebildet ist, daB bei einer 
Anfrage vom EPR-Browser (27) eine Ent- bzw. Ver- 
schliisselung durchgefuhrt wird. 35 

8. Medizinische Systemarchitektur nach einem der 
Anspriiche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet daB die 
Vomchtung zur Speicherung von patientenbezogenen 
Daten in einer EPR-Datenbank eine Anwendungs-Da- 
tenbank (31) fur Labor und/oder Radiologic aufweist. 40 

9. Medizinische Systemarchitektur nach einem der 
Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Vorrichtung zur Speicherung von patientenbezogenen 
Daten in einer EPR-Datenbank eine abteilungsiiber- 
grafende Verwaltungs-Datenbank (32) im klinisehen 45 
Informationssystem aufweist. 

10. Medizinische Systemarchitektur, bei der die Be- 
nutzeroberflache der Vorrichtung (5 bis 8) zur Verar- 
beitung der Bilder in Bereiche unterteilt ist, wobei in 
einem Steuerbereich (22) Einblendungen (23 bis 31) 50 
mit Informationen des Benutzerauftrages erfolgen, am 
Rande der Benutzeroberflache Felder in der Art 'von 
Kartenreitern (23 bis 26) angeordnet sind, denen je- 
weils ein anderer Benutzerauftrag zugeordnet ist, und 
der derzeit aufgerufene, aktueUe, sichtbare Benutzer- 55 
auftrag auf .dem Kartenreiter (25) erkennbar markiert 
1st, nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB auf der Benutzeroberflache ein EPR-Icon 
(26) und/oder ein EPR-BrOwser-Fenster (27) einblend- 
barist. go 
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ABSTRACT OF THE DISCLOSURE 

A medical system architecture has a modality acquiring images, a device 
allocated to the modality for processing images and for accepting patient-related data, 
a device for transmitting images which device operates according to the DICOM 
method for data exchange between different application programs, a storage device for 
storing the images and at least one device for storing further patient-related data in an 
EPR data bank and/or in an EPR server of a further proprietary clinic information 
systems. An EPR server with control software for the connection to the EPR data bank 
and/or to the EPR server of the clinic information system is allocated to the modality. 
The EPR servers to one another via data objects of the EPR server with the control 
software by means of browser software at on the modality. The EPR server with the 
control software communicates with the clinic information systems by means of data 
objects via the storage device. 
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